CENNIK BADAN DODATKOWYCH

Zatgcznik nr 2 do Zarzqdzenia Dyrektora
Zespotu Rehabilitacyjnych Zakladéw Leczniczych

Bonifraterskie Centrum Medyczne Sp. z o.0.

Kompleksowe Osrodki Rehabilitacji
Piaski- Marysin Wroclaw-Provita

Cennik badan Diagnostyka Laboratoryjna

z dnia 31.10.2025 roku

Nazwa badania Cena
Badania hematologiczne i koagulogiczne
1 | Morfologia 22,00 z4
2 | Retikulocyty 23,00 7
3 | Rozmaz krwi ( plytki krwi) 29,00 zt
4 | Oporno$¢ osmotyczna 23,00 zt
5 | czas / wskaznik protrombinowy/INR 19,00 z}
6 | Czas kaolinowo - kefalinowy (APTT) 25,00 zt
7 | Fibrynogen 35,00 zk
8 | D-dimery 57,00 z1
9|0B. 17,00 zt
10 | Trombocyty 25,00 zt
Badania biochemiczne
1 | Aminotransferaza (ALAT) 17,00 zt
2 | Aminotransferaza (ASPAT) 17,00 zt
3 | Amylaza 19,00 zi
4 | Bialko catkowite 18,00 zt
5 | Biatko CRP (elektroforeza) 40,00 zk
6 | Albumina 15,00 zt
7 | Bilirubina catkowita 18,00 zt
8 | Cholesterol catkowity 19,00 zt
9 | Cholesterol HDL 20,00 zi
10 | Cholesterol LDL 20,00 zt
11 | Tréjglicerydy 19,00 zt
12| cK 20,00 zt
13 | CK-MB 35,00 zt
14 | Elektrolity - Na 18,00 zt
15 | Elektrolity - K 18,00 zt
16 | Elektrolity - Cl 18,00 zi
17 | Préby watrobowe (ALT, AST, ALP, BIL, GGTP) 17,00 zt
18 | Glukoza 17,00 zt
19 | GGTP 18,00 zt
20 | Kreatynina 19,00 zt
21 | Klirens kreatyniny 22,00 zt
22 | Kwas moczowy 16,00 zt
23| LDH 17,00 zt

str. 1



CENNIK BADAN DODATKOWYCH
Bonifraterskie Centrum Medyczne Sp. z o.0.
Kompleksowe Osrodki Rehabilitacji
Piaski- Marysin Wroclaw-Provita

Zatgcznik nr 2 do Zarzqdzenia Dyrektora

Zespotu Rehabilitacyjnych Zakladéw Leczniczych

z dnia 31.10.2025 roku

24 | Magnez 20,00 zt
25 | Poziom zelaza 23,00 zt
26 | Ré6wnowaga kwasowo-zasadowa (gazometria) 52,00 zt
27 | TIBC 25,00 zt
28 | Alkohol etylowy 29,00 zt
29 | Mocznik 19,00 zt
30 | Wapn 19,00 z
31 | Prokalcytonina 115,00 zt
32 | Lipaza (ALP) 20,00 71
33 | Amylaza w moczu 25,00 zt
34 | Wapn zionizowany (Ca2+) 40,00 z
Analityka ogéina
1 | Badanie ogdlne moczu 20,00 zt
2 | Cukier w moczu 16,00 z1
3 | Biatko w moczu 23,00 zt
4 | Bialkomocz dobowy 23,00 zt |
5 | Badanie kalu na pasozyty 35,00 zt
6 | Badanie katu na krew utajona 35,00 z
7 | Narkotyki w moczu 66,00 zi
Badania serologiczne
1 | Grupa krwi (1 oznaczenie, p/ciata) 57,00 zt
2 | CRP - ilo$ciowo 20,00 zt
3| ASO 24,00 zt
4 | RF - latex 24,00 zt
5| VDRL 85,00 zt
Badania immunochemiczne
1| TSH 37,00 zt
2| fT3 37,00 zt
3|fT4 37,00 zt
4 | Prolaktyna 40,00 zt
5 | HCG (wolna podjednostka beta) 45,00 zt
6 | Troponina I 40,00 zt
7 | HBS antygen 32,00 zt
8 | HBS przeciwciata 48.00 zt
9 | PSA catkowily 44,00 z4
10 | PSA wolny 44,00 z1
11 | Toxoplazmoza IeG 33,00 zt
12 | Toxoplazmoza IgM 33,00 zt
13| Ca-125 45,00 z4
14| Ca 19-9 45,00 z1
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15 | Ferrytyna 50,00 zt

16 | NT-proBNT 100,00 zt

17 | CEA 45,00 zt

18 | Kortyzol 45,00 z

19 | Kwas foliowy 75,00 zt

20 | DHEA 55,00 zt

21 | Testosteron 45,00 zt

22 | Witamina D3 100,00 zt

23 | Witamina B12 50,00 zt

Badania bakteriologiczne
1 | Posiew moczu (bakterie tlenowe, grzyby drozdzopodobne) 60,00 zt
Posiew wymazu z gardla, nosa, ucha, rany (bakterie tlenowe, grzyby

2| drozdzopodobne) 75,00 zt

3 | Posiew wymazu z nosa, gardta, skéry, odbytu (nosicielstwo) 50,00 zt

4 | Posiew plynu wysickowego z punkciji stawu 160,00 zt

5 | Wykrywanie toksyn A i B oraz GDH Clostridium difficilae w kale 130,00 zt
Badanie przesiewowe w kierunku bakterii wytwarzajacych

6 | karbapenemazy typu KPC 130,00 zt
Test w kierunku grypy A i B/ SARS-CoV-2/RSV (wymaz

7 | z nosogardzieli) 70,00 zt

Cennik badan Pracownia Radiologii

Lp. [Nazwa ushugi Cena
bez kosztow transportu [zH]*
1. Zdijecie klatki piersiowej 60,00
2. Boczne zdjecie klatki piersiowe| 70,00
3. Zdijecie klatki piersiowe] z barviem - boczne 70.00
4, Zdjecie przegladowe jamy brzusznej 60,00
5. Urografia 200,00
6. Zdjecie czaszki 70,00
7. Zdjecie celowane siodelka tureckiezo 90,00
8. Zdjecie oczodolu 70,00
9. Zdijecie zatok 60,00
10. |Zdjecie zuchwy 60,00
11. |Zdjecie stawdéw zuchwy 60,00
12.  |Zdjecie ukéw jarzmowych 60,00
13. |Zdjecie kosci nosowej 60,00
14. |Zdjecie kregostupa szvinezo C 65,00
15. |Zdjecie calego krecostupa 150.00
16. |Zdjccie krgeostupa piersiowego Th 65,00
17. [Zdjecie kregostupa ledzwiowego L 65.00
18. |Zdjecie kregu szczylowego i obrotowego 60.00
19. [Zdjecie koSci ogonowej 60.00
20. Zdjccie miednicy 65,00
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21. |Zdjecie stawow krzyzowo- biodrowych 100,00
22. |Zdjecie stawdw biodrowych 60,00
23. |Zdjecie kosci krzyzowej 65,00
24. |Zdjecie zeber 65,00
25. |Zdjgcie mostka 65,00
26. |Zdjecie obojczyvka 65,00
27. |Zdjecie stawu barkowego 65,00
28. |Zdjecie kosci ramieniowej 65,00
29. |Zdjecie stawu tokciowego 65,00
30. |Zdjecie przedramienia 65,00
31. |Zdjecie nadgarstka 65,00
32. |Zdjecie stop 60,00
33. |Zdjecie dloni 60,00
34. |Zdjecie palca 55,00
35. |Zdjecie topatki 55,00
36. |Zdjecie kosci udowe;j 60,00
37. |Zdjecie kolana 60,00
38. |Zdjecie obu kolan 110,00
39. |Zdjecie kosci podudzia 60,00
40. |Zdjecie stawu skokowego 60,00
41. |Zdjecie stawdw skokowych 120,00
42. |Zdjecie kosci pigtowej 65,00
43. |Zdjecie kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego 70,00
44.. |Opis zdjecia RTG 40,00

*Koszt transportu pacjenta obliczany jest na podstawie cennika ustug transportu sanitarnego. Informacja ni. wyceny

tych Swiadczen znajduje si¢ w tabeli ,, Cennik transportu”.

Cennik badan Pracowni USG

Lp. Nazwa ustugi Cena
bez kosztéw transportu [z]
1. USG tarczycy 170,00
2. USG przelyku 170,00
3. USG zotadka, dwunastnicy 170,00
4, USQG jelita cienkiego i grubego 170,00
5. USG jamy brzusznej 250,00
6. USG piersi 190,00
7. USG wezléw chlonnych 170,00
8. USG jader 160,00
9. USG stawdw kolanowych 150,00
10. USG przezciemigczkowe 160,00
11. USG gruczotu krokowego (prostata) 160,00
12. USG szyi i §linianek 170,00
13. USG jamy oplucnej 150,00
14, USG tkanek migkkich 160,00
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I 15. |USG z dopplerem

300,00

* Koszt transportu pacjenta obliczany jest na podstawie cennika ustug transportu sanitarnego. Informacja nt. wyceny

tych $wiadczen znajduje sie w tabeli ,, Cennik transportu”.

Porady specjalistyczne

Wysokos¢ optat za porady specjalistyczne np. okulistyczna, chirurgiczna, laryngologiczna, ginekologiczna, .
urologiczna, ortopedyczng etc. Uzalezniona jest od wyceny takiej porady przez zewnetrznego ushigodawce w dniu jej

udzielenia.
Cennik badan Pracowni Tomografii Komputerowej
Lp. Nazwa uslugi Cena
bez kosztéw transportu® [z1]
1. TK glowy bez kontrastu 350,00
2. TK glowy z kontrastem 450,00
3. TK klatki piersiowej bez kontrastu 400,00
4. TK Kklatki piersiowej z kontrastem 545,00
5. TK Kklatki piersiowej HRCT 400,00
6. TK jamy brzusznej bez kontrastu 400,00
7. TK jamy brzusznej z kontrastem 550,00
8. TK twarzoczaszki bez kontrastu 350,00
9. TK zatok bocznych nosa z kontrastem 450,00
10. TK ucha wewngtrznego HRCT 450,00
11. TK oczodoléw bez kontrastu 350,00
12. TK miednicy bez kontrastu 400,00
13. TK kregostupa szyjnego bez kontrastu 370,00
14. TK kregostupa piersiowego bez kontrastu 370,00
15. TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez kontrastu 370,00
16. Angio - CT 650,00
17, Plyta CD opisu TK 10,00

* Koszt transportu pacjenta obliczany jest na podstawie cennika ustug transportu sanitarnego. Informacja nt. wyceny

tych $wiadczen znajduje si¢ w tabeli ,, Cennik transportu”.

Cennik badan Pracowni Rezonansu Magnetycznego

Lp. Nazwa uslugi Cena
bez kosztéw transportu* [z1]

1. RM glowy bez kontrastu 700,00

2. RM glowy z kontrastem 800,00

3, RM glowy z faza angio i z kontrastem 900,00

4, RM jednego odcinka kregostupa bez kontrastu 650,00

5. RM kosci, wybranych stawow bez kontrastu 700,00

* Koszt transportu pacjenta obliczany jest na podstawie cennika ustug transportu sanitarnego. Informacja nt. wyceny

tych Swiadczen znajduje sig w tabeli ,, Cennik transportu”.
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CENNIK BADAN DODATKOWYCH
Bonifraterskie Centrum Medyczne Sp. z o.0.
Kompleksowe Osrodki Rehabilitacji
Piaski- Marysin Wroclaw-Provita

Cennik transportu

Lp. Nazwa ustugi Cena [

1. Transport sanitarny pacjenta na trasie Piaski-Gostyn 121,00

2. Transport sanitarny pacjenta na trasie Piaski-Gostyn-Piaski 143,00

3. Transport sanitarny pacjenta w granicach Powiatu Gostynskiego 143,00

4. Transport sanitarny pacjenta poza granice Powiatu Gostynskiego |2,20 zt za kazdy przejechany km +
70,00 zt za kazda godz. realizacji
takiego transportu (liczone tam
1z powrotem)

5. Transport wlasny 2,20 7t za kazdy przejechany km




